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IMPACTO DA PRÉ-HABILITAÇÃO NOS DESFECHOS 
DE CIRURGIA CARDÍACA: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

IMPACT OF PREHABILITATION ON CARDIAC SURGERY OUTCOMES:
 AN INTEGRATIVE REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

RESUMO
Introdução: A pré-habilitação, composta por protocolos de exercícios físicos e treinamento 
muscular ventilatório, visa otimizar a reserva funcional do paciente no período pré-operatório. 
Essa estratégia busca mitigar complicações pulmonares, reduzir o tempo de internação e acelerar 
a recuperação funcional e mental. Contudo, a aplicação clínica ainda enfrenta desafios devido à 
ausência de protocolos universais padronizados. Objetivo: Verificar a eficácia de programas de 
pré-habilitação nos desfechos clínicos de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, cuja busca foi conduzida na base de dados 
PubMed entre 2021 e 2026. Utilizaram-se os descritores “prehabilitation” e “cardiac surgery”. 
Adotou-se como critério de inclusão exclusivo a seleção de revisões sistemáticas, visando sintetizar 
o mais alto nível de evidência disponível sobre o tema. Resultados: Foram identificados 48 artigos, 
dos quais 13 revisões sistemáticas foram selecionadas para análise, totalizando uma amostra de 
16.752 pacientes. Os achados demonstram que a pré-habilitação promove melhora significativa 
na capacidade funcional, redução expressiva nas complicações pós-operatórias e diminuição 
dos custos hospitalares associados ao menor tempo de leito ocupado. Conclusão: As evidências 
científicas confirmam a viabilidade e eficácia da pré-habilitação, seja em ambiente intra-hospitalar 
ou domiciliar. O método mostra-se determinante na melhoria dos desfechos peri e pós-operatórios, 
consolidando-se como uma estratégia essencial na linha de cuidado cardiovascular.
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ABSTRACT
Introduction: Prehabilitation, comprising physical exercise protocols and inspiratory muscle 
training, aims to optimize a patient’s functional reserve prior to cardiac surgery. This strategy seeks 
to mitigate pulmonary complications, reduce hospital stay, and accelerate functional and mental 
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IMPACTO DA PRÉ-HABILITAÇÃO NOS DESFECHOS DE CIRURGIA CARDÍACA: 
UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a principal causa de 

morbimortalidade global. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as DCVs 
foram responsáveis por 19,8 milhões de óbitos em 2022, sendo que o infarto agudo do 
miocárdio e o acidente vascular cerebral representaram 85% desse montante. Além do 
impacto epidemiológico, observa-se uma disparidade socioeconômica crítica, visto que 
mais de três quartos dessas mortes ocorrem em países de média e baixa renda.1

Nesse cenário, a cirurgia cardíaca emerge como uma intervenção terapêutica 
fundamental, embora seja um procedimento invasivo de alto custo e com repercussões 
clínicas sistêmicas significativas. Globalmente, o volume cirúrgico tem apresentado 
crescimento exponencial; nos Estados Unidos, o aumento chegou a 484% em um período 
de 26 anos.2 No Brasil, a realidade reflete essa tendência: entre 2008 e 2018, o Sistema 
Único de Saúde (SUS) registrou mais de 1,1 milhão de procedimentos cardiovasculares, 
com destaque para as revascularizações do miocárdio e cirurgias valvares.3

Apesar de sua essencialidade, o ato cirúrgico impõe um estresse fisiológico severo, 
desencadeando respostas inflamatórias e catabólicas que podem exacerbar a sarcopenia 
e o declínio funcional.4 Somam-se a isso os desafios psicológicos, como ansiedade e 
depressão, particularmente em pacientes com múltiplas comorbidades e baixa reserva 
cardiorrespiratória, fatores diretamente associados ao aumento da morbimortalidade 
perioperatória.4, 5 Destacam-se as complicações pulmonares pós-operatórias, com 
prevalência de até 95%, as quais elevam o tempo de internação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), os custos hospitalares e as taxas de readmissão.6

Enquanto a reabilitação pós-operatória baseada no exercício é uma estratégia 
consolidada, a pré-habilitação surge como uma abordagem proativa e promissora. 
Definida como a preparação ativa do paciente no período pré-operatório, visa otimizar a 
capacidade funcional e a resiliência fisiológica por meio de exercícios aeróbios, resistidos 
e do treinamento muscular inspiratório (TMI).6-9 Contudo, a implementação da pré-

Keywords: Preoperative exercise,  Thoracic surgery, Postoperative complications, Breathing exercises, 
Functional Status.

recovery. However, clinical application remains challenging due to the lack of standardized universal 
protocols. Objective: To verify the efficacy of prehabilitation programs on clinical outcomes in 
patients undergoing cardiac surgery. Methodology: This is an integrative literature review, with a 
search conducted in the PubMed database between 2021 and 2026. The descriptors “prehabilitation” 
and “cardiac surgery” were used. The exclusive inclusion criterion was the selection of systematic 
reviews, aiming to synthesize the highest level of evidence available on the subject. Results: A 
total of 48 articles were identified, of which 13 systematic reviews were selected for analysis, 
encompassing a total sample of 16,752 patients. The findings demonstrate that prehabilitation 
promotes significant improvement in functional capacity, an expressive reduction in postoperative 
complications, and a decrease in hospital costs associated with shorter lengths of stay. Conclusion: 
Scientific evidence confirms the feasibility and efficacy of prehabilitation, whether in in-hospital or 
home-based settings. The method proves to be a determinant in improving peri- and postoperative 
outcomes, consolidating itself as an essential strategy in the cardiovascular care continuum.
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habilitação ainda carece de protocolos consensuais, e a robustez das evidências científicas 
atuais tem sido frequentemente questionada quanto à sua confiabilidade e padronização.7

Recentemente, a integração de tecnologias à pré-habilitação tem sido explorada para ampliar 
a equidade e a continuidade do cuidado, potencialmente melhorando desfechos centrados 
no paciente, como dor, fadiga e qualidade de vida.10 Frente à necessidade de elucidar o real 
impacto dessas intervenções e subsidiar a prática clínica baseada em evidências, o presente 
estudo objetiva analisar e sintetizar a eficácia dos programas de pré-habilitação em cirurgia 
cardíaca, avaliando seu impacto na capacidade funcional, complicações pós-operatórias, 
tempo de internação e bem-estar psicofuncional.

METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura delineada com o 

objetivo de sintetizar evidências de alto impacto sobre a eficácia da pré-habilitação no cenário da 
cirurgia cardíaca. A busca bibliográfica foi realizada na base de dados PubMed compreendendo o 
recorte temporal de 2021 a 2026 a fim de garantir a atualidade das evidências científicas. A estratégia 
de busca foi estruturada mediante a combinação dos descritores indexados no Medical Subject 
Headings “prehabilitation” e “cardiac surgery” mediada pelo operador booleano AND.

Como critério de inclusão primordial selecionaram se exclusivamente revisões sistemáticas 
que abordassem intervenções baseadas em exercício aeróbio, treinamento resistido e 
TMI realizados no período pré-operatório. A seleção dos estudos concentrou-se na análise 
de desfechos clínicos e hospitalares, estabelecendo-se como variáveis de comparação a 
capacidade funcional avaliada predominantemente pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos 
(TC6M) e o tempo de internação tanto em UTI quanto em enfermaria.

O processo de análise envolveu a avaliação da manutenção desses desfechos desde 
o período pré até o pós-operatório permitindo a extração de dados de uma amostra 
agregada de 16.752 pacientes. A síntese interpretativa buscou identificar a eficácia das 
modalidades de exercício na mitigação de complicações pulmonares e na aceleração do 
retorno ao estado funcional basal consolidando as evidências de estudos que pudessem 
fundamentar a viabilidade clínica da pré-habilitação.

RESULTADOS
A Os resultados foram dispostos no quadro 1, onde estão descritos os autores, ano de 

publicação e número de participantes incluídos em cada um dos estudos. O quadro apresenta 
ainda os objetivos, intervenções realizadas nos programas de pré-habilitação e os principais 
achados/conclusões de cada grupo de autores. O fluxograma de seleção dos artigos está 
apresentado na figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma para seleção e inclusão dos artigos no presente estudo.

Tabela 1: Resultados da busca de artigos que abordassem pré-habilitação em cirurgias cardíacas.
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DISCUSSÃO
A literatura evidencia que o público submetido à cirurgia cardíaca extrai benefícios 

substanciais de intervenções pré-operatórias diversificadas. Tais estratégias incluem desde o 
treinamento em circuito e protocolos contínuos de intensidade moderada até o treinamento 
intervalado de alta intensidade, além do TMI com dispositivos específicos e exercícios aeróbios 
e resistidos.8,11 Sob a ótica fisiológica, a prática do exercício físico nesse período atua no 
incremento da capacidade cardiorrespiratória e no refinamento da eficiência ventilatória. Além 
disso, essa preparação atenua a resposta inflamatória decorrente do trauma cirúrgico, o que 
valida diretamente a eficácia da pré-habilitação como medida preventiva.17

Quanto à estruturação dos protocolos, nota-se uma integração frequente entre 
condicionamento cardiovascular e treinamento de força. Em ambiente hospitalar, as 
condutas costumam priorizar atividades aeróbias, resistidas e protocolos intervalados 
de alta intensidade, embora exista uma lacuna em diversas publicações quanto ao 
detalhamento da carga ou do tempo total de intervenção.10,13 Em contrapartida, dados 
de uma mesma revisão descreveram com maior precisão as práticas ambulatoriais e 
domiciliares, citando atividades como caminhada, corrida ou natação com frequência 
de três vezes por semana. Já o treinamento de força é geralmente indicado de três a 
cinco vezes semanais, utilizando pesos ou faixas elásticas. Esse suporte é aplicado em 
um intervalo que varia de uma a doze semanas antes da cirurgia, com foco central na 
construção de reserva funcional para suportar o estresse cirúrgico.18

Investigações conduzidas por Kunadharaju et al. relataram a aplicação de programas 
com duração de até oito semanas, centrados em exercícios aeróbios pré-operatórios 
executados com frequência de três a sete vezes por semana, em sessões variando entre 
30 e 60 minutos.16 Em uma abordagem distinta, Fenton et al. descrevem intervenções de 
menor duração, situadas entre uma e seis semanas, com execução majoritariamente em 
ambiente domiciliar após uma fase de orientação inicial.13, 16

No que tange às práticas domiciliares, Aili et al. e Gimeno et al. detalharam protocolos com 
duração igual ou superior a seis semanas, englobando modalidades como treino de equilíbrio 

TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; TUG: Timed Up and Go; SPPB: Short Physical Performance Battery; TMI: Trei-
namento Muscular Inspiratória; PO: Pós-operatório; CPO: Complicações Pós-operatórias; CF: Capacidade Funcional; TMR: 
Treinamento da musculatura respiratória; TRP: treinamento de resistência progressiva;  †: Comparados com pacientes em 
pré-operatório padrão.
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por meio da posição tandem, marcha para trás com dez passos e subida de escadas. No âmbito 
do fortalecimento muscular, as condutas incluíram flexões de joelho com dez repetições e o 
treino funcional de sentar e levantar, com progressão baseada no incremento das repetições e 
na redução do tempo de execução.14,19  Complementarmente, Waite et al. verificaram que um 
protocolo domiciliar de oito semanas foi capaz de reduzir a fragilidade dos pacientes, desfecho 
mensurado por meio da melhora na força de preensão manual e na velocidade da marcha.20

Paralelamente, Rosenfeldt et al. descreveram programas fundamentados no treinamento 
combinado, unindo exercícios aeróbios e resistidos por meio de cicloergômetros, faixas 
elásticas, halteres e o próprio peso corporal, com meta estabelecida de 30 minutos diários.21 
Observou-se uma oscilação metodológica relevante entre o treino contínuo moderado e 
o intervalado de alta intensidade. Tal variabilidade reforça que a adaptabilidade da pré 
habilitação permite transitar entre abordagens conservadoras e protocolos de maior 
exigência metabólica, respeitando sempre o perfil clínico de cada indivíduo.2, 11

Costa et al. detalharam uma investigação com 882 pacientes submetidos à revascularização 
do miocárdio sob protocolos de treinamento aeróbio contínuo de intensidade moderada 
ou intervalado de alta intensidade. Essa intervenção, realizada de modo individualizado em 
cicloergômetro ou esteira, teve duração de três semanas, com sessões de 10 a 30 minutos 
aplicadas de duas a três vezes ao dia e frequência semanal de até sete dias. A intensidade foi 
progressiva, evoluindo de 60% a 80% da capacidade máxima de trabalho ou até o limite de 
7 na escala de percepção subjetiva de esforço de Borg. Os participantes foram monitorados 
quanto à potência, distância e tempo, com o condicionamento físico estimado pelo volume de 
oxigênio pico e frequência cardíaca, evidenciando superioridade no TC6M quando comparados 
ao grupo controle.15 Adicionalmente, a metanálise de Lai et al. demonstrou incrementos 
significativos no volume expiratório forçado no primeiro segundo e na capacidade vital 
forçada, o que consolida o papel do exercício na otimização da função pulmonar.22

Nessa mesma linha, Diaz et al. e Steinmetz et al. apontaram que indivíduos inseridos em programas 
de pré habilitação apresentaram um aumento médio de 30 metros no TC6M. Esse ganho detém 
elevada relevância clínica por estar diretamente vinculado à resistência física e à funcionalidade, 
avaliadas também por testes como o Timed Up and Go (TUG) e a velocidade de marcha.4, 6, 11

Curiosamente, alguns achados sugerem que programas de exercício mais curtos podem 
gerar um impacto clínico superior a intervenções prolongadas, possivelmente pela maior 
proximidade temporal com o estresse cirúrgico. Tal fenômeno reforça que o momento do início 
da intervenção é crucial e que mesmo períodos reduzidos são capazes de promover adaptações 
fisiológicas substanciais.16 Por fim, D’Amico et al. e Steinmetz et al. demonstraram que a 
estabilização precoce e a menor exposição aos estressores da UTI podem reduzir a incidência 
de delirium e favorecer uma transição mais ágil para cuidados de menor complexidade.5, 6 No 
entanto, Wang et al.2 e Hurtado-Borrego et al.11 demonstraram que intervenções com exercício 
físico e TMI estão associadas à melhora da dispneia, aumento da pressão inspiratória máxima e 
redução das CPO. Observou-se também redução no tempo de internação hospitalar, variando 
entre um e três dias, dependendo do protocolo.

Segundo Kunadharaju et al., a pré-habilitação reduziu as complicações pós-operatórias que 
podem estar relacionadas a fatores do procedimento, como tipo de cirurgia, local da incisão, tempo 
cirúrgico e tipo de anestesia. Já os fatores relacionados ao paciente incluem idade superior a 60 
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anos, classificação ASA ≥ 2, presença de doença pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca 
congestiva e dependência funcional.16  Yau et al., observaram redução da fibrilação atrial pós-
operatória, principalmente em pacientes com idade igual ou inferior a 65 anos. Contudo, não foram 
identificados resultados significativos em pacientes acima dessa faixa etária.23

Evidências sugerem que o TMI favorece o desfecho clínico cirúrgico. Steinmetz et al., observaram 
reduções de 24 horas na internação hospitalar e de seis horas na permanência em UTI, enquanto 
Hulzebos et al., relataram reduções superiores a três dias e 21 horas, respectivamente.10,24 Tais 
achados indicam uma recuperação funcional precoce e menor exposição a riscos nosocomiais. 
Corroborando essa tendência, um estudo com 3.508 pacientes demonstrou que a pré-habilitação 
multimodal (TMI, treinamento resistido e cicloergometria) reduziu a internação em 0,3 dias.5 
Adicionalmente, Wang et al., verificaram que exercícios ventilatórios e técnicas de higiene 
brônquica não apenas mitigaram complicações pulmonares pós-operatórias, como diminuíram 
a permanência na UTI em 2,2 horas e a internação total em 1,8 dias.2

Entre os componentes da pré-habilitação, o TMI também contribui para a melhora da 
ventilação alveolar, atelectasia, maior eficácia da tosse e recrutamento pulmonar.2 Esse recurso 
tem sido amplamente investigado como complemento ao exercício físico, especialmente em 
pacientes com limitação para atividades aeróbias. Estudos como o de Evangelodimou et al., 
demonstraram melhora da força muscular respiratória e da função pulmonar com protocolos 
de intensidade progressiva entre 30% e 80% da pressão inspiratória máxima, realizados em 
duas sessões diárias.8 Em concordância, Hulzebos et al., utilizaram sessões diárias de 20 
minutos com dispositivos como o Threshold IMT©, iniciando com 30% da pressão inspiratória 
máxima e progressão baseada na escala de Borg. Resultando em aumento da força e resistência 
dos músculos inspiratórios durante as primeiras 4 semanas de pré-operatório. No PO ocorreu 
redução da mediana de hospitalização em 7 dias (variação de 5 a 41 dias) comparado a 8 dias 
(variação de 6 a 70 dias) no grupo de cuidados habituais.24 Há também protocolos mais curtos, 
de uma semana, com uso de espirometria de incentivo, foco em pausa inspiratória de 2 a 3 
segundos e técnicas de higiene brônquica, como tosse controlada. Outra abordagem incluiu 
sessões de 15 minutos, seis vezes por semana, combinando TMI com orientações educativas 
e técnicas como o ciclo ativo das técnicas respiratórias e o huffing.7 O TMI de alta intensidade 
é seguro nessa população, desde que haja progressão adequada da carga. No entanto, ainda 
não existe um protocolo padrão, e não é possível afirmar superioridade entre intensidades.8

As evidências demonstraram que os exercícios resistidos contribuíram para a melhora 
da capacidade funcional (avaliada pelo TC6M) e para a redução do tempo de internação 
hospitalar. Esses efeitos estão relacionados à otimização das funções cardiorrespiratória e 
musculoesquelética, bem como à atenuação dos impactos da anestesia geral e do trauma 
cirúrgico. O foco em grandes grupos musculares também se mostra relevante na prevenção da 
sarcopenia pré-operatória e na promoção da autonomia funcional no PO imediato.11

Apesar dos desfechos positivos observados, esta revisão identificou limitações que merecem 
cautela na interpretação dos dados. A principal barreira reside na acentuada heterogeneidade 
dos protocolos de pré-habilitação, especialmente no que tange à falta de padronização das 
variáveis de treinamento, como intensidade, duração total das intervenções e frequência 
semanal. Essa disparidade dificulta o estabelecimento de uma dose resposta ideal para pacientes 
que aguardam cirurgia cardíaca. Somado a isso, verificou-se uma escassez de descrições 
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detalhadas quanto às modalidades de exercícios aplicados. A ausência de especificações sobre 
o volume de carga, o tipo de equipamento utilizado e a progressão dos exercícios compromete 
severamente a reprodutibilidade dos estudos na prática clínica hospitalar ou ambulatorial. 
Outro ponto relevante é o viés de seleção em algumas revisões sistemáticas, que muitas vezes 
não estratificam os pacientes por grau de fragilidade ou complexidade cirúrgica, o que pode 
mascarar variações na eficácia da intervenção entre diferentes perfis de risco cardiovascular.

CONCLUSÃO 
As evidências científicas compiladas nesta revisão demonstram que programas de pré-

habilitação fundamentados no TMI, exercícios aeróbios e resistidos são eficazes na otimização 
da CF, da aptidão física e da distância percorrida no TC6M, além de mitigarem o estado 
de fragilidade e promoverem melhora na qualidade de vida. Tais intervenções associaram 
se de forma consistente à redução das CPO, da mortalidade e do tempo de permanência 
hospitalar e em UTI. Adicionalmente, observou-se um impacto positivo em fatores psicológicos 
determinantes, como a redução dos níveis de ansiedade e depressão. A pré-habilitação 
consolida-se como uma estratégia viável e de elevada relevância no cuidado perioperatório 
em cirurgia cardíaca, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos desfechos clínicos. 
Contudo, a acentuada heterogeneidade e a carência de especificidade nos protocolos vigentes 
ainda limitam a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados. Torna-se imperativa a 
realização de futuras investigações que estabeleçam critérios rigorosos quanto às dosagens 
das intervenções e padronização dos desfechos, visando a implementação sistemática dessa 
abordagem na prática clínica.
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